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A dengue é uma doença infecciosa, emergente e reemergente, transmitida pelo mosquito infectado 
Aedes aegypti, com quatro sorotipos distintos, mas antigenicamente relacionados: DEN-1, DEN-2, 
DEN-3 e DEN-4, com características e aspecto clínico amplo que varia desde formas de infecção 
assintomática ou febre indiferenciada até formas potencialmente fatais. Após o período de incubação, 
a doença pode ser divido em 3 fases: fase febril, fase crítica e fase de resolução ou recuperação. A 
terapêutica utilizada no controle dos sintomas depende da gravidade do quadro clínico, podendo ser 
hidratação oral e/ou venosa e medicamentosa. Diante do exposto, houve a necessidade de pesquisar a 
prática de automedicação, medicamentos mais utilizados, sintomatologia, efeitos colaterais e 
assistência profissional para esses pacientes acometidos pelo vírus. O presente estudo foi documental, 
quali-quantitativa, transversal e de campo realizada no Município de Cacoal-RO no período de 
dezembro de 2013 a março de 2014, a coleta de dados ocorreu com 31 pacientes atendidos pela rede 
pública, com diagnóstico confirmatório e notificado para sorologia IgM-reativo. Foi evidenciado que 
28 (14,14%) dos pacientes sentiram mialgia e também dor retro-orbitária, 27 (13,64%) sentiram 
artralgia e cefaléia e 26 (13,13%) dos 31(100%) tiveram Febre, deixando claro que os pacientes 
apresentaram múltiplos sintomas, sendo que 12 (38,71%) dos pacientes tiveram até 6 sintomas e 13 
(41,94%) até 8 sintomas característico da dengue clássica. De acordo com os resultados obtidos, 
percebe-se que há uma deficiência no combate a endemia, carências de assistência à saúde, 
evidenciando uma problemática quanto ao uso indiscriminado de medicamentos, quer seja alopáticos 
ou naturais, demonstrando a necessidade de desenvolvimento de programas voltados para orientação e 
conscientização às populações específicas. 
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A infecção pelo vírus da dengue é uma das arboviroses humanas mais conhecidas, 
reconhecida como uma entidade clínica desde 1780 e considerada endêmica em diversos 
países. 
A dengue é causada por vírus da família Flaviviridae, com quatro sorotipos distintos e 
antigenicamente relacionados: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Todos têm potencial de 
causar infecção/doença, que se caracteriza por um amplo espectro clínico, desde infecção 
assintomática, febre indiferenciada até formas fatais, como Febre Hemorrágica da Dengue 
(FHD) e Síndrome do Choque da Dengue (SCD) (World Health Organization 1997, Gubler 
1998, Guzman & Kouri 2002, Guilarde 2007). 
 A Dengue Clássica ou Febre da dengue se caracteriza por febre alta de início súbito 
acompanhada de cefaléia, dor retro-orbitária, prostração, mialgia intensa (o que justifica a 
sinonímia da doença de "febre quebra ossos"), artralgia, anorexia, náuseas, vômitos, exantema 
e prurido cutâneo. Essa forma da doença é auto limitada, durando cinco a sete dias, apesar de 
a prostração poder persistir por semanas após o desaparecimento da febre. (Ministério da 
Saúde, 2005) 
Não existe nenhum tratamento específico para dengue clássica. São recomendáveis 
repouso e ingestão abundante de líquido. O tratamento para alívio dos sintomas consiste em 
hidratação oral com volume de 60 a 80ml/Kg/dia, sendo 1/3 desse volume com soro de 
rehidratação oral e os 2/3 restantes com líquidos como água, suco de frutas, chás, etc; e, 
sintomáticos, como analgésicos, antitérmicos, antieméticos e anti-histamínicos. Não devem 
ser utilizados salicilatos e anti-inflamatórios não hormonais devido ao risco de sangramento. 
O paciente deve ser orientado a retornar para reavaliação assim que houver o desaparecimento 
da febre (entre o segundo e sexto dia da doença), já que isso marca o início da fase crítica; ou, 
imediatamente caso apareçam sinais de alarme. Ministério da Saúde (2005). 
O ato de se automedicar é um fenômeno potencialmente prejudicial à saúde individual 
e coletiva, pois nenhum medicamento é inócuo a saúde. A intoxicação por medicamentos é 
responsável por 29% das mortes no Brasil e, na maioria dos casos, é conseqüência da 
automedicação. Além disso, o alívio momentâneo dos sintomas pode mascarar a doença de 
base, podendo esta se agravar (Minatti-Hannuch.1992,  Musial. 2007). 
Dados disponibilizados no Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas 
revelam que 18,3% dos óbitos por intoxicação humana tiveram os medicamentos como agente 
causador, sendo que metade está relacionada à automedicação (Brasil 2004, Vosgerau 2008). 
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 Além dos medicamentos alopáticos, há que se considerar também o uso 
indiscriminado dos chamados etnofármacos. Alguns são considerados por suas propriedades 
em combater sintomas da dengue. Algumas plantas comumente usadas são a cavalinha, 
melissa, guaco, erva-cidreira e picão, das quais se faz chás que são administrados aos 
pacientes. Essa alternativa terapêutica é muito abrangente e atinge um público cada vez maior. 
Desta forma, há um crescente esforço em aumentar os conhecimentos relativos aos seus 
componentes e princípios ativos, de maneira a avaliar cientificamente suas propriedades e 
garantir seu benefício quando utilizados (Castro & Ferreira, 2000; Elisabetsky, 2001).  
O município de Cacoal situa-se na porção centro-leste do Estado de Rondônia, com 
população de 85.863 habitantes (IBGE, 2013). Entre os anos de 1999 a 2010, esse município 
esteve entre os cinco com casos mais numerosos de dengue em Rondônia. Em 2014 a 
Secretaria da Saúde divulgou um levantamento rápido de índices para o Aedes aegyti com 
infestação de 6,7%. Este índice é realizado em março, julho e novembro e considera risco de 
surto da doença índices maiores que 4%. O presente estudo teve como objetivo fazer um 
estudo do comportamento dessa população, quanto à prática de automedicação irresponsável 
com medicamentos alopáticos e naturais frente aos sintomas da dengue tipo I; identificar se há 
agravos na sintomatologia, nos dados hematológicos e hepáticos nesses pacientes e 





 A pesquisa realizou-se com residentes no Município de Cacoal-RO no período de 
dezembro de 2013 a março de 2014, quando ocorre o maior número de casos da Dengue do 
Tipo I devido ao excesso de chuvas na região. Sendo a mesma documental, qualitativa e 
quantitativa, transversal e de campo.  
 De acordo com dados fornecidos pelo SINAN (Sistema de Informações de Agravos de 
Notificação) junto à Secretaria Municipal de Saúde de Cacoal, no período do presente estudo 
foram notificados e confirmados 40 casos da Dengue Tipo I, sendo 11casos em dezembro de 
2013 e 29 casos de janeiro a março de 2014. Sendo participante do presente estudo 31 
pacientes que estavam dentro dos critérios de inclusão, adultos na faixa etária de 18 a 59 anos, 
não importando sexo, raça ou cor, com diagnóstico confirmatório e notificado para sorologia 
IgM-reativo e que aceitasse participar da pesquisa (entrevista, assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido e a coleta do material biológico no laboratório), sendo a 
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tabulação dos dados através do programa estatístico Dyane 3.8, e Excel para a confecção das 
figuras. 
Após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética e Pesquisa – CEP localizado na 
Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal – FACIMED, com o parecer 988-12, cumprindo 
o que preconiza a resolução 466/12 do conselho Nacional de Saúde, deu-se início a pesquisa. 
Com os dados dos pacientes fornecidos pelo SINAN e com a confirmação do diagnóstico, 
encaminhou-se até as residências dos mesmos para iniciar os trabalhos. Estando ciente da 
pesquisa e assinando o termo de consentimento livre e esclarecido, deu-se início a entrevista, 
abordando sobre os sintomas, assistência médica e/ou de outros profissionais da saúde e a 
terapêutica utilizada. Posterior à entrevista, pediu que o mesmo encaminhasse ao laboratório 
da Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal para a coleta do material biológico para a 
realização das Análises Hematológicas e Bioquímicas (AST, ALT e Bilirrubina), com o 
intuito de verificar se houve alterações no hemograma e nos níveis de atividade hepática, e se 
a terapêutica utilizada trouxe ou não algum agravo a sua saúde.  
 Apenas participou da pesquisa quem cumpriu todas as etapas do critério de inclusão. 
  
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
A Dengue é a doença viral mais prevalente causada por artrópode em regiões tropicais 
e subtropicais. Desta forma, metade da população mundial vive em áreas com potencial de 
risco para essa infecção (ref. 1 e 3 do Emerson – NDT).  
De acordo com dados do Ministério da Saúde, no ano de 2013 foram notificados no 
Estado de Rondônia 8732 casos de Dengue. No período da realização da pesquisa, de 
dezembro de 2013 a março de 2014 foram registrados 40 casos em Cacoal. O número restrito 
da presente casuística (31) foi decorrente da baixa aderência de pacientes ao protocolo de 
pesquisa. 
Os resultados obtidos estão representados na figura 1, de acordo com as variáveis 
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Figura 1A Sintomas acometidos pela Dengue Clássica nos participantes da pesquisa. 
 
Figura 1A Resultados obtidos através do questionário aplicado a 31 pacientes com diagnóstico de 
dengue tipo I no período de dezembro de 2013 a março de 2014 no município de Cacoal, RO, 




Conforme dados apresentados na figura 01-A sobre os sintomas acometidos nestes 
pacientes com dengue notificados, deixa evidenciada que 28 (14,14%) num total de 31(100%) 
pacientes sentiram mialgia e também dor retro-orbitária, que 27 (13,64%) desses mesmos 
31(100%) sentiram artralgia e cefaléia e 26 (13,13%) dos 31(100%) tiveram Febre, as outras 
sintomatologias foram evidenciadas em menor destaque, mas não menos importante, pois está 
dentro dos sintomas característicos da Dengue Clássica segundo o (Ministério da saúde, 2005) 
World Health Organization, 2009), nos estudos de Nascimento (2011), também apresentaram 
em maior proporção, febre, cefaleia, mialgia, artralgia, fraqueza, dor retro-orbitária e 
exantema, já em Vasconcelos et al., (1998) os sintomas mais apontados foram um pouco 
diferente mas dentro do apontado pela vigilância epidemiológica, exantema, a febre, anorexia 
e o vômito. 
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Figura 1B Resultados obtidos através do questionário aplicado a 31 pacientes com diagnóstico de 
dengue tipo I no período de dezembro de 2013 a março de 2014 no município de Cacoal, RO, 
frequência dos sintomas relatados entre os pacientes entrevistados. 
 
 
Conforme (Gubler 1998, Brasil 2005), a confirmação do diagnóstico da dengue 
clássica se dá devido à clínica do paciente, onde este normalmente apresentará múltiplos 
sintomas, como: febre alta, cefaléia, dor retro-orbitária, artralgia, mialgia, prostração, 
anorexia, náuseas, vômitos, erupção cutâneo e prurido cutâneo. Essa forma da doença é auto 
limitada, durando cinco a sete dias, apesar de a prostração poder persistir por semanas após o 
desaparecimento da febre. Deixando evidente na pesquisa o número de sintomas apresentados 
pelos pacientes, sendo que 12 (38,71%) dos pacientes tiveram até 6 sintomas e 13 (41,94%) 
até 8 sintomas característico da dengue clássica. 
 Com exceção de 07 entrevistados, os demais procuraram algum profissional, conforme 
figura 1C. Destes, 77,42% admitiram ter recebido orientação. 
De acordo com o estudo sobre as orientações recebidas por profissionais, conforme 
demonstrado na figura 1-C, 15 (48,39%) pacientes teve assistência médica, os demais, 
somando 16 (51,61%) pacientes, sendo estes, mais da metade obtiveram informações de 
outros profissionais da saúde e pessoas leigas não habilitadas para a prescrição e orientação 
farmacêutica. Evidenciando, a falta da assistência pelo profissional responsável que é uma das 
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conforme estudos de (NASCIMENTO, 2003, p.38) e mostrado em (Brasil, 2005) conforme 
sua pesquisa que 76,5% da população brasileira dependem exclusivamente do SUS. 
 




Figura 1C  Resultados obtidos através do questionário aplicado a 31 pacientes com diagnóstico de 
dengue tipo I no período de dezembro de 2013 a março de 2014 no município de Cacoal, RO, fonte de 
recebimento de orientação.  
 
 
Contudo é importante ressaltar que a automedicação racional é definida pela OMS 
como “a prática pela qual, indivíduos tratam seus problemas de saúde com medicamentos 
aprovados e disponíveis para serem adquiridos sem prescrição, e que sejam seguros e efetivos 
quando utilizados como indicado” (World Health Organization 1998, Vosgerau, 2008). 
Entretanto, a difusão da automedicação no mundo é hoje um problema sério em saúde 
pública, considerando-se a grande oferta e maior disponibilidade de informações ao usuário 
leigo (Acevedo 1995, Vosgerau 2008) o que também evidenciou no presente estudo. 
Quanto ao uso de paracetamol, dipirona ou ácido acetil salicílico, as respostas estão 
representadas na figura 1D. 
É sabido por todos que o Ministério da Saúde preconiza em caso de suspeita de 
Dengue Clássica hidratação, repouso e para alivio dos sintomas Analgésicos (Paracetamol ou 
Dipirona), evitando-se a ingestão de salicilatos (AAS). O presente estudo vem comprovar 
conforme demonstrado na figura 1-D que os medicamentos utilizados pela maioria dos 
pacientes, 47,83% fizeram uso de paracetamol (n=22), 50% de dipirona (n=23) e 2,17% (n=1) 
de ácido acetil salicílico, está ciente dos medicamentos que devem ser usado para alívio dos 
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médico, deixando exposto que o mesmo paciente fez uso tanto do paracetamol como da 
dipirona no mesmo período de tratamento. 
 





Figura 1D Resultados obtidos através do questionário aplicado a 31 pacientes com diagnóstico de 
dengue tipo I no período de dezembro de 2013 a março de 2014 no município de Cacoal, RO, 
medicamentos mais utilizados. 
 
 
O saber o que tomar, torna a automedicação irracional e perigosa, pois se perde a 
noção do risco que está correndo em administrar um medicamento, mesmo sendo ele um 
analgésico, medicamento este, sem prescrição médica, os chamados de medicamentos de 
venda livre, dando-se a impressão que não causa risco algum a saúde. Segundo (MUSIAL et 
al. 2007, NASCIMENTO 2003), em seu estudo evidencia a automedicação irracional e o uso 
dos analgésicos que no seu uso incorreto pode causar inúmeras complicações, como úlceras, 
hemorragias digestivas e problemas no fígado. Timermam (2009) deixa evidente em sua 
pesquisa que o paracetamol é um medicamento que se administrado sem orientação e controle 
pode causar hepatotoxicidade e a dipirona, que em muitos países teve seu uso interrompido 
devido ao risco de agranulocitose.  
 Constatou-se também, o uso de medicamentos naturais (chás, ervas, etc) foi 
confirmado por 13(41,94%) dos participantes. Considerando-se o uso de medicamentos 
naturais, estudo recente de pesquisadores da Fundação Osvaldo Cruz (Fiocruz) apresentaram 
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combater a dengue (Kubelka). Os resultados demonstram a ação na produção de certas 
citocinas envolvidas na resposta imune frente ao vírus. Lembrando sempre que o uso de 
plantas sem o conhecimento adequado e sem as orientações devidas pode provocar reações 
diversas, desde alergias na pele e mucosas, distúrbios cardiovasculares, respiratórios, 
metabólicos gastrintestinais, neurológicos, intoxicações e em alguns casos o óbito (Rodrigues 
&Guedes, 2006). Isso se deve, de acordo com Tokarnia et al., (2000) devido à grande 
dificuldade em relação ao diagnóstico das doenças causadas por plantas tóxicas, em função da 
quase inexistência de dados, ou seja, pesquisa sobre o assunto no país. 
 O uso de medicamento natural foi menor na população estudada. Somente 13 dos 31 
pacientes afirmaram ter feito uso de chás ou ervas. Entretanto, após o uso dos medicamentos 
alopáticos e naturais, relataram algum tipo de desconforto, como descrito na figura 1F. O 
tempo de uso foi em sua maioria de 07 dias e o tempo que perduraram os sintomas variou de 
07 a mais de 30 dias. 
 De acordo com a análise dos resultados laboratoriais dos pacientes entrevistados, não 
ocorreram alterações consideráveis nos dados hematológicos e de função hepática, isso 
devido ao tempo após a coleta do material biológico. 
 
Figura 1F Sintomas após uso de medicamentos 
 
Figura 1F  resultados obtidos através do questionário aplicado a 31 pacientes com diagnóstico de 
dengue tipo I no período de dezembro de 2013 a março de 2014 no município de Cacoal, RO. 
 
 
Pode-se perceber que na figura 1-F à exceção de 07 entrevistados, que os demais 
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naturais, as queixas mais frequentes foram à sensação de boca amarga, seguida por inchaço e 
dor abdominal. Não sendo possível detectar alterações significativas pelos exames 
laboratoriais (hematológicas ou hepáticas). Esses dados aparentemente controversos devem-se 
ao tempo de coleta de material biológico que só ocorreu após a confirmação diagnóstica e 
liberação de dados pelo Sistema de Informações de Agravos de Notificação – SINAN, 
liberação essa ocorrida em período de 30 a 60 dias após o início dos sintomas. 
Entretanto, esses e quaisquer outros medicamentos devem ser utilizados com cautela, 
avaliando-se o risco de desenvolvimento de complicações hepáticas. 
Dados da Organização Mundial de Saúde mostram que a população brasileira é a que 
mais se automedica entre os países da América Latina. Para tentar solucionar esse problema, a 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) regulamentou a propaganda de 
medicamentos pela Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 102/00 e implantou o Projeto 
de Monitoração de Publicidade e Propaganda de Produtos sujeitos à Vigilância Sanitária. O 
objetivo principal foi a orientação da população para o uso racional de medicamentos. Ao 
longo de um seminário denominado “Educação e Saúde no Uso Racional de Medicamentos”, 
realizado em 2009, professores de escolas municipais foram submetidos a um questionário 
onde se verificou a frequência com que compravam medicamentos na drogaria/farmácia e 3% 
afirmaram uma vez na semana, 12% uma vez por mês e 85% somente quando necessário. Um 
grupo de 19% afirmou que a propaganda, 20% o preço, 20% balconista, 41% indicação de 
familiares, amigos ou vizinhos eram os principais motivos de compra de remédio (Silva et al., 
2011). 
Finalmente, pode-se ainda observar, que entre os medicamentos naturais comumente 
usados pela população estudada, não se evidencia etnofármacos que tragam algum benefício 




De acordo com os resultados alcançados no nosso estudo com uma 
amostragem de pacientes de região endêmica para a Dengue, a cidade de Cacoal-RO, percebe-
se que há uma deficiência no combate a endemia, carências de assistência à saúde, 
evidenciando uma problemática quanto ao uso indiscriminado de medicamentos, quer seja 
alopáticos ou naturais, demonstrando a necessidade de desenvolvimento de programas 
voltados para orientação e conscientização às populações específicas. 
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Na análise dos resultados laboratoriais dos pacientes entrevistados que participaram da 
pesquisa não ocorreram alterações consideráveis, tendo em vista que esses pacientes só 
efetuaram coleta de material biológico após a liberação dos seus dados pelo Sistema de 
Informações de Agravos de Notificação - SINAN, liberação essa ocorrida em período de 30 a 
60 dias após o início dos sintomas.  
 
 
DENGUE TYPE I: STUDY OF VARIATIONS IN SYMPTOMOLOGY 





Dengue fever is an infectious disease, emerging and reemerging, transmitted by infected mosquito 
Aedes aegypti, with four distinct serotypes, but antigenically related: DEN-1, DEN-2, DEN-3 and 
DEN-4, with characteristics and clinical aspect wide ranging from forms of asymptomatic infection or 
undifferentiated fever until forms that are potentially fatal. After the incubation period, the disease can 
be divided into 3 phases: febrile phase, critical phase and phase of resolution or recovery. The 
therapies used in the control of symptoms depend on the severity of the clinical condition, and may be 
oral hydration and/or intravenous and therapy. Given the above, it was necessary to search the practice 
of self-medication, drugs most used, symptoms, effects and professional assistance to these patients 
affected by the virus. The present study was documentary, qualitative and quantitative analysis, cross-
sectional and conducted in the city of Cacoal-RO in the period from December 2013 to March 2014, 
the data collection occurred in 31 patients treated by the public network, with a diagnosis confirmed 
and notified to IgM serology-reactive. It was evidenced that 28 (14.14%) of the patients felt myalgia 
and retroorbital pain, 27 (13.64%) experienced arthralgia and headache and 26 (13.13%) of the 
31(100%) had fever, making it clear that the patients had multiple symptoms, and that 12 (38.71%) of 
the patients had until 6 symptoms and 13 (41.94%) up to 8 symptoms typical of dengue fever. 
According to the results obtained, it becomes clear that there is a deficiency in combating the disease, 
absence of health care, highlighting an issue regarding the indiscriminate use of drugs, whether 
allopathic or natural, demonstrating the need for development of programs for guidance and awareness 
to specific populations. 
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